Pengaruh Pelatihan Pancacara Temuan Makna Terhadap Penurunan Depresi Pada Lanjut Usia by Setiawan, Arif Budi et al.
IJCCS, Vol.x, No.x, July xxxx, pp. 1~5 
PENGARUH PELATIHAN PANCACARA TEMUAN MAKNA TERHADAP 
PENURUNAN DEPRESI PADA  
LANJUT USIA  
 
 
 
 
 
Disusun dan Diajukan untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat 
Magister Psikologi Profesi 
Minat Utama Bidang Psikologi Klinis 
 
Oleh: 
ARIF BUDI SETIAWAN 
T100135014 
 
PROGRAM MAGISTER PSIKOLOGI PROFESI FAKULTAS 
PSIKOLOGI UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH  
SURAKARTA 
2016 
IJCCS, Vol.x, No.x, July xxxx, pp. 1~5 
 
  
i 
 2 
 
ii 
IJCCS, Vol.x, No.x, July xxxx, pp. 1~5 
iii 
 1 
 
Pengaruh Pelatihan Pancacara Temuan Makna Terhadap Penurunan Depresi 
Pada Lanjut Usia 
 
Arif Budi Setiawan, Nisa Rachmah Nur Anganthi, Eny Purwandari 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
e-mail: arifgrafolog@gmail.com  
 
Abstrak. Kondisi lanjut usia sudah mengalami penurunan beberapa aspek dalam 
hidupnya. Kondisi tersebut semakin bertambah ketika lanjut usia berada di lingkungan 
jauh dari keluarga. Logoterapi merupakan salah satu pendekatan psikoterapi dalam 
penanganan penderita depresi , terutama untuk lanjut usia yang kurang efektif diberikan 
psikoterapi kognitif behavior karena tingkat pendidikan. Logoterapi yang diberikan 
dalam bentuk pelatihan telah disesuaikan dengan budaya Indonesia, yakni Pelatihan 
Pancacara Temuan Makna. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
Pelatihan Pancacara Temuan Makna Berdasar Konsep Logoterapi terhadap penurunan 
depresi pada lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti Surakarta. Desain penelitian ini 
adalah penelitian eksperimental dengan teknik pengambilan sampel dengan syarat dan 
kuota. Alat ukur yang digunakan adalah skala depresi geriatri 15 (GDS15) yang khusus 
digunakan untuk lanjut usia. Karakteristik subjek penelitian adalah lanjut usia berumur 
60 – 85 tahun, berpendidikan dasar hingga menengah, skor GDS15 dalam kategori 
depresi. Analisis data menggunakan  teknik analisis non-parametrik Wilcoxon signed 
rank dan uji Mann Whitney U dengan SPSS untuk Microsoft Windows versi 16. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh Pelatihan Pancacara Temuan 
Makna Berdasar Konsep Logoterapi terhadap Penurunan Depresi pada lanjut usia. 
 
Kata kunci: Pelatihan Pancacara Temuan Makna, Logoterapi, Depresi, Lanjut Usia 
 
 
Abstract. The condition of elderly are already experiencing a decline in some aspects of 
his life. These conditions will grow when elderly are in far away from their families. 
Logotherapy is one approach to psychotherapy treatment depression sufferers , especially 
for seniors who are less effective given the cognitivebehavior psychotherapy because of 
problems at the level of education. Logotherapy are given in the form of training that has 
been adapted to the cultures of Indonesia, namely Pelatihan Pancacara Temuan Makna 
Berdasar Konsep Logoterapi. The purpose of this research is to know the effect of 
Pelatihan Pancacara Temuan Makna Logotherapy Themed to reduce the degree of 
depression in elderly at Social Recidential Dharma Bhakti Surakarta. Design research is 
experimental research with quota sampling purposive. Measuring instrument used is the 
Geriatric Depression Scale 15 (GDS15) special for elderly. The characteristics of the 
subject was elderly aged 60 – 85 years, educated in elementary school up to high 
school, score GDS15 in the category of depression. Data analysis using the techniques of 
analysis of non-parametric Wilcoxon signed rank test and Mann Whitney U with SPSS 
for Windows version 16. The conclusion from this study is there is the effect of Pelatihan 
Pancacara Temuan Makna Logotherapy Themed to reduce the degree of depression in 
elderly. 
 
Keywords: Pelatihan Pancacara Temuan Makna Logotherapy Themed, Depression, 
Elderly 
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1. PENDAHULUAN 
Lanjut usia dikategorikan dalam usia dewasa akhir atau berusia lebih dari 60 tahun 
(Sobur,2003) yang merupakan masa permulaan tua dengan ditandai kemunduran fisik, 
sosial, psikologis. Tanda-tanda kemunduran diantaranya adalah kondisi fisik menurun, 
status ekonomi menurun dan perubahan pola hidup, proses adaptasi sosial karena 
ditinggal pasangan hidup dan teman dekat, mengembangkan kegiatan sehari-hari pada 
kondisi fisik yang menurun, serta beradaptasi kembali dengan anak dan cucu (keluarga) 
(Hurlock, 2004). Jumlah lanjut usia di Indonesia pada tahun 2020 diperkirakan akan 
meningkat menjadi 11% dari jumlah penduduk. Kondisi tersebut menjadikan Indonesia 
memiliki jumlah lanjut usia terbanyak ketiga setelah Cina dan India (Wirakusumah, 
2002). Hal tersebut jika tidak ditangani dengan baik akan menimbulkan permasalahan 
tersendiri. 
Kondisi lanjut usia dengan segenap penurunan fungsinya akan menjadi bertambah 
menderita ketika harus tinggal di Panti Werdha. Penelitian yang dilakukan oleh Nurcahya 
(2012) melihatkan bahwa lanjut usia yang tinggal di Panti Werdha memiliki kondisi 
psikologis yang kurang baik jika dibandingkan dengan lanjut usia yang tinggal di rumah 
bersama keluarga. Risiko depresi lanjut usia di Panti Werdha sebesar 54,3%, sedangkan 
lanjut usia yang tinggal di rumah bersama keluarga memiliki risiko depresi sebesar 
31,4%. Kondisi lanjut usia, seharusnya menjadi masa untuk menikmati hidup / hasil kerja 
keras ketika muda dengan anak dan cucu untuk mencurahkan kasih sayang (Sawartuti, 
2010). Pada kenyataannya, tidak semua lanjut usia memiliki kesempatan yang sama, 
contohnya adalah lanjut usia yang tinggal di Panti Werdha. 
Keadaan psikologis pada lanjut usia yang sering menjadi keluhan adalah 
gangguan depresif, gangguan kognitif, fobia, dan gangguan pemakaian obat (Kaplan & 
Sadock, 2007). Gangguan depresi pada lanjut usia menduduki peringkat atas setelah 
gangguan skizofrenia dan paranoia (Maurus, 2009). Ciri khas gangguan depresi adalah 
perasaan sedih yang mendalam dan menenggelamkan individu yang menyebabkan 
kegelisahan sehingga tak dapat menangani permasalahan hidup dan tetap dalam kondisi 
kedukaan yang luar biasa. 
Kondisi lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti Surakarta dapat tergambarkan 
melalui proses wawancara awal yang dilakukan peneliti kepada beberapa penghuni Panti 
Werdha pada 3 – 4 November 2015. Keluhan yang sering muncul adalah sering bangun 
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ketika malam, sulit memecahkan masalah, merasakan mulut kering, sulit bersantai, 
gemetar tanpa alasan, mudah terkejut, tangan gemetar, mudah panik, merasakan 
kesedihan mendalam, serta menangis ketika menceritakan kondisi keluarga. Selanjutnya 
peneliti melakukan pengambilan data awal melalui tanda-tanda awal melalui proses 
wawancara dengan menggunakan DASS21 untuk mengetahui kondisi yang dialami oleh 
lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti Surakarta. Pengukuran dilakukan oleh peneliti 
pada 23 sampai 26 November 2015 kepada 82 lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti 
Surakarta. Hasil pengambilan data awal menunjukkan sebanyak 18% mengalami depresi, 
22% mengalami stres, 37% mengalami penurunan fungsi, 23% bedrest total. Penanganan 
depresi lebih diperlukan agar dapat mengatasi perasaan kehilangan atas orang yang 
dicintai, kebutuhan akan peran penting di masa lalu, serta penerimaan kematian akan 
orang lain (Utomo, 2012). 
Penanganan depresi pada lanjut usia dapat dilakukan melalui farmakologi, ECT, 
serta penanganan pada perilaku dapat dilakukan dengan psikoterapi. Pada riset terakhir, 
depresi cocok jika diberikan perlakuan berupa cognitive behavior therapy (CBT) (Clark, 
2015). Penggunaan CBT kepada lanjut usia kurang sesuai karena tingkat pendidikan 
mayoritas lanjut usia pada tahun 2014 tidak tamat SD, penelitian dilakukan oleh Heriawan 
(2006) menunjukkan bahwa 24,34% lanjut usia tidak pernah sekolah, 32,51% tidak tamat 
SD, 25,68% lulusan SD dan sederajat, 6,63% lulusan SMP dan sederajat, serta 10,84% 
memiliki pendidikan hingga tamat SMA dan sederajat. Alternatif psikoterapi lainnya 
dalah logoterapi yang merupakan teknik penyembuhan yang didasarkan pada keutuhan 
manusia yang memiliki dimensi ragawi, kejiwaan, dan rohani, serta menganggap bahwa 
makna hidup merupakan motivasi utama manusia (Bastaman, 2007). Teknik dalam 
logoterapi memiliki empat macam yang dapat disesuakan dengan kondisi terapee. Empat 
teknik tersebut adalah paradoxical intention yakni kemampuan mengambil jarak dan 
sikap, dereflection yakni membebaskan diri dari kondisi yang tak nyaman, medical 
ministry yaitu mengembangkan sikap yang tepat terhadap musibah, exsistential analyses 
yaitu mengatasi kehampaan.  
Logoterapi kemudian dikembangkan oleh Bastaman (2007) untuk disesuaikan 
dengan kebudayaan Indonesia yang mengedepankan kehidupan sosial serta kehidupan 
religiusitas. Pengembangan dilakukan melalui teori logoanalisis Crumbaugh hingga 
didapat lima teknik yang kemudian disebut sebagai Pancacara Temuan Makna yang 
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terdiri dari pemahaman diri, bertindak positif, pengakraban hububangan, pendalaman 
catur nilai (nilai berkarya, penghayatan, pengharapan, nilai bersikap), serta ibadah. 
Penelitian sebelumnya telah menujukkan efektivitas logoterapi dalam menurunkan 
depresi yaitu penelitian yang dilakukan oleh Umar (2011), akan tetapi penerapan 
logoterapi yang telah disesuaikan dengan kebudayaan Indonesia (Pancacara Temuan 
Makna) belum dikembangkan secara meluas. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
melihat Pengaruh Pelatihan Pancacara Temuan Makna Berdasar Konsep Logoterapi 
terhadap Penurunan Depresi Lanjut Usia.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penurunan depresi pada lanjut usia 
sebelum dan setelah Pelatihan Pancacara Temuan Makna pada kelompok eksperimen 
serta mengetahui perbedaan tingkat depresi pada lanjut usia setelah Pelatihan Pancacara 
Temuan Makna pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Manfaat teoritis 
secara umum adalah memperluas bidang kajian psikologi terutama tentang logoterapi 
dalam penanganan depresi lanjut usia serta mengembangankan pertumbuhan positif 
lanjut usia agar dapat sehat mental, sedangkan secara praktis diantaranya menggunakan 
logoterapi sebagai penanganan pada lanjut usia yang mengalami depresi. Hipotesis 
peneliti dalam penelitian ini adalah “terdapat penurunan tingkat depresi sebelum dan 
setelah perlakuan pada kelompok kontrol yang diberikan Pelatihan Metode Pancacara 
Temuan Makna pada lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti Surakarta” serta “ada 
perbedaan tingkat depresi posttest kelompok eksperimen yang diberi perlakuan berupa 
Pelatihan Metode Pancacara Temuan makna dengan kelompok kontrol”. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah depresi. Depresi pada lanjut usia 
merupakan kondisi terganggunaya fungsi manusia berkaitan dengan anhedonia, masalah 
perhatian, apatis, masalah ingatan, kondisi energi, kurangnya kepuasan hidup, kebosanan, 
keputusasaan, pesimisme, kendala keadaan pikiran, kurangnya kebahagiaan, kurangnya 
kemampuan menghadapi rintangan, kurangya kualitas hidup, serta permasalahan 
mengenai ide-ide. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur depresi lanjut usia 
mengguanakan Geriatric Depression Scale 15 (GDS15). Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah Pelatihan Pancacara Temuan Makna, yaitu pelatihan yang terdiri dari lima sesi 
untuk meningkatkan kesadaran akan makna hidup melalui lima cara, yaitu pemahaman 
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diri, bertindak positif, pengakraban hubungan, pendalaman catur nilai (nilai berkarya, 
nilai penghayatan, nilai bersikap, serta nilai pengharapan), ibadah.  
Penelitian bersifat quasi experiment dengan menggunakan control group pretest-
posttest design. Pengambilan subjek penelitian menggunakan jenis quota purposive 
sampling dengan mengambil 16 lanjut usia yang mengalami kondisi depresi 
menggunakan GDS15. 82 lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti Surakarta yang 
dapat diambil datanya menggunakan GDS 15 sebanyak 48 lanjut usia, 21 tidak 
mengalami depresi, dan 27 mengalami tanda-tanda depresi. 27 lanjut usia kemudian 
dipilih 16 yang bersedia menjadi subjek penelitian, kemudian 16 lanjut usia tersebut 
dipilih secara acak untuk kemudian dimasukkan ke kelompok eksperimen sebanyak 8 
lanjut usia dan 8 dimasukkan ke kelompok kontrol. Analisis data menggunakan Wilcoxon 
signed rank, dan uji Mann Whitney-U dengan SPSS for microsoft windows version 16. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kondisi ketika proses pretest serta posttest, pada kelompok eksperimen 
mengalami penurunan yang signifikan, sedangkan pada kelompok kontrol tidak 
mengalami penurunan yang signifikan. Pada proses posttest serta follow-up baik pada 
kelompok eksperimen dan kontrol sama-sama tidak mengalami penurunan yang 
signifikan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Perubahan rata-rata skor depresi 
Perubahan rata-rata skor depresi pada kelompok kontrol maupun kelompok 
eksperimen dapat dilihat pada Gambar 1. Terlihat bahwa terdapat penurunan perubahan 
skor depresi pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
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Selanjutnya dilakukan uji hipotesis dengan menggunakan Uji Wilcoxon signed rank test 
untuk mengetahui perbedaan skor depresi sebelum dan setelah intervensi pada kelompok 
eksperimen, serta menggunakan analisis Mann Whitney-U untuk mengetahui perbedaan 
skor setelah intervensi pada kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol. 
Tabel 1. 
 Uji Wilcoxon signed rank test pengukuran pretest , posttest kelompok eksperimen 
Test Statisticsb 
 Post KE – pre KE 
Z -2.533a 
Asymp. Sig. 
(2-tailed) 
.011 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Dari tabel 1 menunjukkan analisis hipotesa, nilai asymp. Sig (2-tailed) 
menunjukkan nilai 0,011 < ½ α dengan skor Z sebesar -2,533 sehingga hal tersebut 
menjelaskan bahwa ada perbedaan yang signifikan tingkat depresi kelompok eksperimen 
sebelum (pretest) dan setelah (posttest) diberikan pelatihan. 
Tabel 2.  
Uji Mann Whitney U skor depresi posttest kelompok eksperimen dengan kelompok 
kontrol 
Test Statisticsb 
 gainscore 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 36.000 
Z -3.401 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 
.000a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: KK 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa besarnya z hitung -3,401 dan probabilitas (p) 0,001 
(uji dua sisi) atau 0,000 (uji satu sisi). Oleh karena nilai probabilitas (p) 0,001 lebih kecil 
dari α = 0,05, maka dapat menjelaskan bahwa ada perbedaan yang signifikan tingkat 
depresi pada kelompok kontrol dan eksperimen setelah pemberian pelatihan. 
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Tabel 3. 
 Uji Mann Whitney U skor depresi follow-up kelompok eksperimen dengan kelompok 
kontrol 
 
 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan hasil analisis data follow-up didapat skor Z sebesar -0,816 dengan 
taraf signifikansi 0,414 (lebih besar dari skor α = 0,05 ). Hal tersebut menunjukkan tidak 
ada perbedaan yang signifikan perubahan skor depresi follow-up pada kelompok 
eksperimen dengan kelompok kontrol. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perubahan skor depresi setelah dua minggu dilaksanakan Pelatihan Pancacara Temuan 
Makna baik pada kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol. 
Berdasarkan analisis uji statistika di atas dapat disimpulkan bahwa pemberian 
Pelatihan Pancacara Temuan Makna Berdasar Konsep Logoterapi secara signifikan dapat 
menurunkan tingkat depresi pada lanjut usia. Hal tersebut tampak dari terdapat perbedaan 
yang signifikan perubahan skor depresi dari sebelum dan setelah pemberian pelatihan 
pada kelompok eksperimen, serta terdapat perbedaan skor depresi yang signifikan setelah 
pelatihan pada kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol. Pada analisis follow-up 
tidak ada perbedaan yang signifikan pada skor depresi kelompok kontrol maupun 
kelompok eksperimen. 
Uji hipotesis penelitian terbukti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
perubahan depresi pada lanjut usia yang diberikan pelatihan dengan lanjut usia yang tidak 
diberikan pelatihan. Hal tersebut tampak pada nilai z -3,401 dengan taraf signifikansi 
0,001 melalui uji Mann Whitney U. Lanjut usia yang mendapatkan pelatihan dan yang 
tidak mendapatkan pelatihan memiliki skor depresi yang cenderung menurun, akan tetapi 
lanjut usia yang mendapatkan pelatihan mengalami penurunan skor depresi yang 
signifikan jika dibandingkan dengan skor depresi pada lanjut usia yang tidak diberikan 
pelatihan. Selain itu, hasil uji hipotesis juga membuktikan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan pada lanjut usia sebelum dan setelah diberikan pelatihan. Hal tersebut terlihat 
dari nilai z -2,533 dengan taraf signifikansi 0,011 melalui uji Wilcoxon. Lanjut usia 
Test Statisticsb 
Mann-Whitney U 1.000 
Wilcoxon W 2.000 
Z -.816 
Asymp. Sig. (2-tailed) .414 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .800a 
a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: KK 
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cenderung mengalami penurunan depresi setelah mendapatkan Pelatihan Pancacara 
Temuan Makna Berdasar Konsep Logoterapi. Dari uji hipotesis tersebut menunjukkan 
bahwa Pelatihan Pancacara Temuan Makna secara signifikan menurunkan depresi pada 
lanjut usia di Panti Werdha Dharma Bhakti Surakarta.  
 
4. PENUTUP 
Terdapat penurunan depresi yang signifikan pada kelompok yang diberikan 
perlakuan berupa Pelatihan Metode Pancacara Temuan Makna. Kesimpulan selanjutnya 
adalah terdapat perbedaan depresi yang signifikan antara kelompok eksperimen yang 
diberikan perlakuan berupa Pelatihan Metode Pancacara Temuan Makna dengan 
kelompok kontrol pada skor posttest. 
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